ERSTATTUNG DURCH KRANKENKASSE BEI GESETZLICHER VERSICHERUNG

WELCHE MOGLICHKEITEN GIBT ES?
Sie moéchten eine Psychotherapie bei einem Heilpraktiker fiir Psychotherapie durchfiihren? Falls Sie

erst nach einer mehrmonatigen Wartezeit einen Therapieplatz in Ihrer Nahe finden wirden,
kdnnen Sie bei Ihrer Krankenkasse beantragen, dass sie — auf dem Wege der Kostenerstattung — die
Behandlung durch einen psychologischen Behandler/Heilpraktiker fir Psychotherapie bezahlt
bekommen, obwohl diese keine Kassenzulassung besitzen.

In diesem Fall missen Sie unbedingt vor Beginn der Behandlung einen Antrag auf
Kosteniibernahme bei Ihrer Krankenkasse stellen und dirfen die Therapie erst aufnehmen, wenn
die Kasse lhrem Antrag stattgegeben hat. Wird die Therapie dann auf dieser
Abrechnungsgrundlage durchgefiihrt, erhalten Sie als Patient die Rechnung des Behandlers und
reichen sie bei lhrer Krankenkasse zur Erstattung ein. Die Krankenkasse erstattet den
Rechnungsbetrag ganz oder teilweise in Abhdngigkeit von ihren Gebilihrensdtzen und dem
tatsachlichen Honorar, das Sie mit dem Therapeuten vereinbart haben.

Darauf sollten Sie achten:

Bei |hrem Antrag miussen Sie nachweisen, dass Sie bei keinem Vertrags-Psychotherapeuten
innerhalb einer zumutbaren Wartezeit und/oder in einer ortlich angemessenen Entfernung einen
Therapieplatz bekommen kénnen. Machen Sie sich deshalb Notizen Uber Ihre Anrufe bei den
verschiedenen Behandlern (Datum, Uhrzeit, Ergebnis) und fligen Sie diese Angaben lhrem Antrag
auf Kostenerstattung bei.

Grundlegend sind die Regelungen gemaR § 13 Abs. 3 des Sozialgesetzbuches (SGB V) sowie der
Vergleich vor dem Bundessozialgericht (BSG) vom 21.05.1997 (Az. 5 RKa 15/97). Von den obersten
Sozialrichtern wurden damals die Bedingungen genannt, nach denen eine auRervertragliche
Kostenlibernahme gemaR den Bestimmungen des SGB V fiir psychotherapeutische Leistungen
moglich ist.

Dies sind:

1. Notwendigkeitsbescheinigung

Der Antrag des Versicherten auf die Durchfiihrung einer Psychotherapie muss durch einen zur
Vertragsbehandlung berechtigten Behandler (z. B. durch einen Facharzt, Psychiater, Psychologen)
beflirwortet werden. Darauf muss die Diagnose vermerkt sein (entspr. dem ICD-10) mit dem
Hinweis, dass es sich um eine Krankheit im Sinne des SGB V handelt, die der Behandlung bedarf.

2. Psychotherapieverfahren

Auch fur Leistungen im Rahmen der Kostenerstattung dirfen nur Psychotherapieverfahren zur
Anwendung kommen, die prinzipiell zugelassen sind, konkret: nur psychoanalytische,
tiefenpsychologische oder verhaltenstherapeutische Verfahren. Die Durchfiihrung anderer
Verfahren kann der MDK (Medizinischer Dienst der Krankenkassen) bei seiner Prifung des
Erstattungsantrags ablehnen. (-> Ich biete die tiefenpsychologische Arbeitsweise an sowie
Elemente aus der Verhaltenstherapie)

Es ist jedoch nicht Aufgabe des MDK, die generelle Qualifikation des Behandlers zu priifen.

3. Mangelnde Verfiigbarkeit
Leistungen im Rahmen der Kostenerstattung dirfen nur vergiitet werden, wenn ein zugelassener
Kassentherapeut nicht zur Verfligung steht. Hier diirfen die Krankenkassen nicht einfach auf Listen



von Vertragsbehandlern verweisen. Vielmehr ergibt sich fir den Patienten dann ein Anspruch auf
auBervertragliche Behandlung und Kostenerstattung, wenn er nachweist, dass der nachgefragte
Behandlungsplatz nicht zur Verfligung steht. Mehr als drei vergebliche Behandlungsanfragen sind
aus fachlichen und menschlichen Griinden (im Sinne des Gebots einer humanen
Krankenbehandlung) nicht zumutbar!

4. Zumutbare Wartezeiten

Nach dem o.g. Vergleichsurteil des BSG ist es die Aufgabe der Kassenarztlichen Vereinigungen und
Krankenkassen, einen Vertragsbehandler zur Verfiigung zu stellen. Es ist nicht Aufgabe des
Patienten, sich einen Behandler zu suchen! — Nun behaupten die Krankenkassen gerne, es gebe
ausreichend Behandlungsplatze, man misse eben nur etwas warten, Wartezeiten seien halt tblich.
Hier hat aber das BSG klar festgestellt: Psychotherapie ist haufig eine schnell erforderliche
Intervention, so dass behandlungsbediirftige seelische Erkrankungen in aller Regel unverziiglich zu
behandeln sind. Deshalb sind Wartefristen langer als sechs Wochen bei Kindern und Jugendlichen
und von maximal drei Monaten bei Erwachsenen als unzumutbar abzulehnen!

5. Bescheinigung des Heilpraktikers (Psychotherapie)
In der Praxis hat es sich bewahrt, wenn der Patient seinen formlosen Antrag bei seiner
Krankenkasse auf Kostenerstattung flir eine Psychotherapie erganzt durch die schon erwdhnte
arztliche Notwendigkeitsbescheinigung, eine Zusammenstellung seiner vergeblichen Bemihungen
bei Vertragsbehandlern sowie eine Bescheinigung von dem gewilinschten Heilpraktiker fir
Psychotherapie/Behandler, in der dann durch den Behandeln bestatigt wird:
e dass die psychotherapeutische Behandlung der psychischen Erkrankung oder Stérung mit
Krankheitswert in der eigenen Praxis sofort begonnen werden kann
e und dass mit einem Richtlinienverfahren gearbeitet wird. Dazu sollten dann ndahere Angaben
Uber Art und Umfang der geplanten Behandlung, die veranschlagte Zahl der Sitzungen sowie
das Honorar pro Sitzung erfolgen.

Die Krankenkasse ist verpflichtet, Giber den Antrag des Patienten zu entscheiden, wobei gegen
einen ablehnenden Bescheid Widerspruch eingelegt werden kann.

Reichen Sie die genannten Nachweise zusammen mit einem formlosen Schreiben und dem Betreff:
"Antrag auf Kostenlibernahme einer ganzheitlichen Psychotherapie nach dem Heilpraktikergesetz
gemal §13 Il SGB V" bei Ihrer Krankenkasse ein.

Da ein arztlich bestatigter Behandlungsbedarf besteht, muss der Antrag durch die Kasse zligig
(innerhalb 3 Wochen) bearbeitet werden. In jedem Fall sollte der Antrag vor Therapiebeginn
gestellt werden, da riickwirkend keine Erstattung erfolgt.



